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El Zika es un Flavivirus
Transmitido por el mosquito Aedes Aegypti (Dengue, Chikunguya)
En 1947 un estudio sobre fiebre amarilla en Uganda, encontro un nuevo virus en 
la sangre de Macacos Rhesus en el Bosque Zika.
Permanecio silencioso por 70 años.
En un año es exportado de las Islas del Pacifico a Brasil y de allí al continente.
En marzo del 2016, son 33 países y territorios de la región que reportan casos 
de Zika.
Primera enfermedad infecciosa ligada a defectos fetales  congénitos 
descubierta en 50 años
La OMS declara en el 2016 que la epidemia es una Emergencia de Salud 
Publica Internacional.

PAISES Y TERRITORIOS EN AMERICA CON CASOS CONFIRMADOS 
AUTOCTONOS DE ZIKA VIRUS, 2015-2016 (AL 29 MARZO 2016)
There are currently 33 countries or territories reporting local, vector-borne transmission of Zika virus 
in the Region of the Americas.
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ZIKA Y MICROCEFALIA (A 24 MARZO 2016) 
La evidencia de la asociacion entre microcefalia y virus del Zika es cada vez
mayor.
 Lancet publication from French Polynesia March 2016: “apoya la hipotesis
de que la infeccion por el virus del Zika en el I trimestre esta asociado con 
un incremento en el riesgo de microcefalia”.
 NEJM publication from Rio de Janeiro March 2016: “A pesar de que los 
sintomas clinicos son moderados, la infeccion del Zika durante el 
embarazo, parece estar asociada con graves consecuencias, incluyendo
muerte fetal, insuficiencia placentaria, RCIU, e injuria del SNC”
• Tom Frieden, Director del CDC “es claro que el Zika causa microcefalia” 
(abril 2016)
MICROCEFALIA ES NO UNA 
ENFERMEDAD, ES UN SIGNO DE UNA 
ENFERMEDAD: SINDROME CONGENITO 
DEL VIRUS ZIKA




❖ Flujo anormal de la ACM
❖ RCIU
❖ Artrogryposis
❖ Piel del scalp redundante
❖ Club foot
❖ Cataratas y calcificaciones oculares, 
❖ Anormalidades del SNC con/sin  microcefalia
➢ Reduccion del volumen cerebral/atrofia
➢ Desarrollo cortical anormal
➢ Ventriculomegalia
➢ Hipoplasia del CC
➢ Calcificaciones Cerebrales y cerebelares
➢ Hipoplasi Cerebelar
➢ Calcificacion Subcortical 
❖ Muerte Fetal







EL VIRUS DEL ZIKA VIRUS Y UN INCREMENTO EN DESORDENES 
NEUROLOGICOS MALFORMACIONES NEONATALES
PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN 
(PHEIC)
IMPLICACIONES PARA LAS AMERICAS 
 Fortalecer la vigilancia:
 Vigilancia para arbovirus
 Vigilancia de defectos congenitos
 Coordinacion Multisectorial para el manejo y control del vector
 Preparar los Servicios de Salud para para el manejo de complicaciones
potenciales incluidas los sindromes neurologicos.




 Gestantes que han tenido sintomas de infección o tienen
historia de exposición al Zika: Primer Eco a las 3-4 semanas de 
la infección o a los 18-20 semanas de gestación. 
 Buscar signos ecograficos de calcificaciones intracraneales, 
microcefalia u otras anormalidades.
 Control cada 3-4 semanas
 El periodo de latencia entre la infeccion del feto con Zika y el 
desarrollo de signos visibles por Ecografia puede ser








EL Test diagnostico a usar es transcripcion reversa de la
reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) dentro de
la semana del inicio de los sintomas.






Deteccion temprana del virus, sus secuelas y 
monitorear la evolucion de la epidemia.
PREVENCION
Reduccion del riesgo para reducir la 
densidad del vector y oportunidades de 
transmision.
RESPUESTA
Administrar la respuesta, incluyendo la 
prparacion de las unidades de salud, 
recomendaciones para el manejo clinico, 

































ESTRATEGIA DE PAHO/WHO PARA 







1. Mujeres con diagnostico de Zika deben esperar 8 semanas antes de 
gestar.
2. Hombres con diagnostico de infeccion a Zika deben esperar 6 meses
para intentar concebir.
3. Hombres y mujeres asintomaticos con exposicion posible deben esperar 8 
semanas para tratar de concebir.
4. Es recomendable el uso de preservativos para las relaciones sexuales.
5. Uso de metodos anticonceptivos seguros y efectivos para prevenir el 
embarazo en zonas  de exposición al virus del ZIKA. Especial atención al 
grupo de adolescentes ( sexo sin protección, violación) .
6. AOE en casos de RS sin protección y no deseo de embarazo en zonas de 
exposición al virus del ZIKA.
7. En caso de embarazo no deseado y exposición al virus del ZIKA y la 




1. LA INFRAESTRUCTURA Y EL EQUIPAMIENTO DE LOS EESS NO PERMITEN UNA ATENCION 
EN SSR EN CONDICIONES ACEPTABLES.
2. DESABASTECIMIENTO DE MAC Y OTROS INSUMOS ESENCIALES EN DIFERENTES 
GRADOS.
3. ES NECESARIO MEJORAR LA COMPETENCIA TECNICA DE LOS PROFESIONALES DE 
SALUD PARA EEOO , PF Y CONSEJERIA.
4. EL CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD SOBRE PREVENCION DEL ZIKA 
ES SOLO VECTORIAL. NO CONOCEN SOBRE EL MANEJO EN GESTANTES.
5. EL 100% DE LOS PROFESIONALES DE SALUD NO CONOCE EL MANEJO ADECUADO, NI 
LA RUTA A SEGUIR EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL.
6. INADECUADO SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EEOO Y PF.
7. MENOS DE LA MITAD DE LOS EESS TIENE SERVICIO DIFERENCIADO PARA 
ADOLESCENTES. HAY BARRERAS DE ACCESO A MAC.
8. USUARIAS SE QUEJAN DEL TIEMPO DE ESPERA EN SSR (3 horas). SOLO EL 22%  FUERON 
INFORMADAS SOBRE LOS RIESGOS DEL ZIKA


GAPS EN EL CONOCIMIENTO DEL ZIKA Y EL 
EMBARAZO
• Incidencia de la infeccion en gestantes en áreas de Zika
• La tasa de transmisión vertical
• La tasa que el feto infectado manifieste complicaciones; datos de la 
Polinesia Francesa son de 1% de microcefalia de madres infectadas en 
el I Trimestre. En Brasil el 29% de madres infectadas en todos los 
trimestres pueden tener anormalidades.
• Ultimas publicaciones en USA señalan que el riesgo puede variar entre 
5% en gestantes y 14%. en gestantes con infección en el I trimestre.
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